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摘要: 目的 探讨厦门市居民鼻咽癌死亡和减寿的变化趋势，为厦门市鼻咽癌综合防治工作提供依据。 方法 收集
整理 2010－2014年厦门市居民鼻咽癌死亡资料计算死亡率、平均减寿年数(AYLL)、死亡率年均变化百分比等评价指标，
用 GM(1，1)模型对死亡率和 AYLL进行预测。 结果 2010－2014年，厦门市居民鼻咽癌死亡率 2. 27 /10万，男性死亡率
是女性的 2. 83倍。鼻咽癌造成的 AYLL为 16. 95年。厦门市鼻咽癌死亡率能拟合出 GM(1，1)模型，预测值与实际值平
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Tendency of death and life reduction from nasopharyngeal
carcinoma in residents in Xiamen City
LIN Yi－lan* ，LIN Tian－quan，GONG Yong－yan
* Xiamen Municipal Center for Disease Control and Prevention，Xiamen，Fujian 361021，China
Abstract: Objective To explore the changing trend of death and years of life loss due to nasopharyngeal carcinoma in resi-
dents in Xiamen City so as to provide evidence for its comprehensive prevention and control． Methods The data about residents
dying of nasopharyngeal carcinoma in Xiamen City during 2010－2014 were collected and cleared up to calculate the mortality rate，
the average years of life loss (AYLL)and the average annual percentage change (APC)of mortality rate，etc． GM (1，1)model
was used to predict the future mortality and AYLL． Ｒesults The mortality rate of nasopharyngeal carcinoma in residents in Xia-
men City during 2010－2014 was 2．27 /100，000，and the mortality rate of males was 2．83 times that of females． The AYLL due to
nasopharyngeal carcinoma was 16．95 years． All mortality rates of nasopharyngeal carcinoma in Xiamen City could fit out the GM
(1，1)model，but the AYLL could not． The mean absolute percent errors between the simulated values and the observed values
were 2．90%－8．32%． The mortality rates of nasopharyngeal carcinoma from 2015 to 2017 were predicted to be decreased slightly．
Conclusions The GM (1，1)model can be used for forecasting the mortality rate due to nasopharyngeal carcinoma in residents in
Xiamen City． Nasopharyngeal carcinoma is still an important cause of premature death among residents in Xiamen City;and hence，
more attention should be paid to its prevention and control．











1. 1 资料来源 2010 年 1 月 1 日－2014 年 12 月 31
日厦门市户籍人口鼻咽癌死亡资料来自厦门市死因监
测系统。厦门市 2002年死因监测已覆盖全市六个区，
并统一采用 ICD－10 进行疾病分类。以 2010 年全国
人口普查数据为标准人口。人口学数据由厦门市公安
局提供。
1. 2 统计指标和方法 用 Deathreg 2002 软件录入死
亡资料，之后导出至 Excel 2007 进行整理分析、制表，
用 SAS9. 2 软件进行统计分析。分析指标包括:鼻咽
癌死亡率、标化死亡率 (SMＲ)、潜在寿命损失
(PYLL)、平均减寿年数(AYLL)和寿命损失率(PYL-
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LＲ)。SMＲ=(Σ NsiP i)/Ns，PYLL=Σ［L－(xi +0. 5)］×
di，AYLL = PYLL /n，PYLLＲ =(PYLL /N)×1 000，其中
Nsi为第 i 个年龄组的标准人口数，Pi 为第 i 个年龄组
的实际死亡率，Ns 为标准人口总人口数，L 为目标生




对斜率 a的 t检验，公式如下，y = ax+b，APC(%)=(ea
－1)×100;其中 x 为年份，y 为各年死亡率的自然对数
值。
1. 3 死亡率及减寿情况预测方法 死亡率和 AYLL
值采用 GM(1，1)模型进行预测。用累加法生成数据，




值 C进行评价，C=Se /Sx，其中 Sx 为数据标准差，Se 为
残差标准差;C≥0. 65 模型为不合格、0. 5≤C＜0. 65 模









|(xt －x^t)/ x^t | ×100，其中 xt 为实际值，^xt 为预测
值。
2 结 果
2. 1 鼻咽癌死亡总体情况 2010－2014 年厦门市居
民因鼻咽癌死亡 217例，死亡率为 2. 27 /10 万，标化死
亡率 2. 36 /10 万，平均死亡年龄 57. 55 岁(95% CI:
55. 78～ 59. 32 岁);其中男性死亡 160 例，死亡率为
3. 35 /10万，标化死亡率 3. 58 /10 万，平均死亡年龄
57. 49岁(95%CI:55. 59 ～ 59. 38 岁);女性死亡 57 例，
死亡率为 1. 19 /10万，标化死亡率 1. 20 /10 万，平均死
亡年龄 57. 72岁(95%CI:53. 48 ～ 61. 96 岁)。男性死




值分别为 16. 12 /10 万、8. 73 /10 万、12. 19 /10 万。
APC的斜率检验无统计学意义，尚不能认为 2010 －
2014年厦门市居民男性、女性和总体鼻咽癌死亡率均
存在下降或上升趋势(t = 0. 41、－1. 18、－0. 79，均 P＞
0. 05)。








2010 3. 02 3. 37 1. 35 1. 39 2. 19 2. 35
2011 3. 57 3. 89 1. 72 1. 75 2. 65 2. 82
2012 3. 35 3. 65 1. 04 1. 09 2. 19 2. 33
2013 3. 63 3. 72 0. 70 0. 68 2. 16 2. 18
2014 3. 17 3. 26 1. 17 1. 15 2. 16 2. 17
合计 3. 35 3. 58 1. 19 1. 20 2. 27 2. 36
2. 2 鼻咽癌所致减寿情况 2010－2014 年厦门市居
民因鼻咽癌所致潜在寿命损失 3 678. 5 人年，人均损
失 16. 95年，人均寿命损失率为 0. 38‰;各年男性因
鼻咽癌所致 PYLL、PYLLＲ 均明显高于女性，但 AYLL

























2010 476. 5 0. 53 17. 65 217. 0 0. 24 18. 08 693. 5 0. 39 17. 78
2011 602. 5 0. 65 18. 26 295. 0 0. 32 18. 44 897. 5 0. 48 18. 32
2012 392. 0 0. 41 12. 25 87. 0 0. 09 8. 70 479. 0 0. 25 11. 40
2013 731. 0 0. 74 20. 31 137. 5 0. 14 19. 64 868. 5 0. 44 20. 20
2014 520. 0 0. 52 16. 25 220. 0 0. 21 18. 33 740. 0 0. 36 16. 82
合计 2722 0. 57 17. 01 956. 5 0. 20 16. 78 3678. 5 0. 38 16. 95
2. 3 死亡率和 AYLL 值预测结果 用 2010－2014 年
数据进行建模，阈值范围为［0. 717，1. 396］，男性和合
计死亡率数据合格，可直接用于建模;女性死亡率
2012－2014年值分别为 1. 653、1. 486和 0. 598，在阈值
范围外，经平方根转换后数据符合要求，但建模的 C




验的 C值在 0. 51 ～ 0. 59 间，模型可用于预测，预测值




应变量 用于建模的数据 a* μ* C MAPE(%)
男 2010－2014 0. 02645 3. 69437 0. 59 2. 90
女＊＊ 2011－2014 －0. 03401 0. 88550 0. 51 8. 32
合计 2010－2014 0. 06816 2. 76424 0. 56 3. 83
注:* 为模型参数;＊＊数据经平方根转换。
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表 4 GM(1，1)模型预测 2015－2017年
厦门市居民鼻咽癌死亡率(1 /10万)
年份 男 女 合计
2015 3. 21 1. 10 1. 92
2016 3. 13 1. 18 1. 80





国鼻咽癌死亡率处于相对较低水平，2011 年为 1. 7 /
10万［2］。福建省是全国鼻咽癌高发的省份之一，鼻咽
癌的防控形势不容乐观，2011 年全省发病率约 5. 25 /
10万，居癌症发病第 10 位，死亡率为 2. 97 /10 万，居
癌症死亡第 9 位［3］。本研究结果显示，厦门市 2010－


















致 PYLL为 3 678. 5 人年，人均损失 16. 95 年，比鼻咽
癌所致福建省人均寿命损失多 1. 61 年;PYLLＲ 为
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